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A 2019-es év kontakt „non-allergénje”: a parabén
Contact „Non-Allergen” of the Year 2019: paraben
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ÖSSZEFOGLALÁS 
 A parabének több évtizede alkalmazott konzerválószerek
nemcsak kozmetikumokban, hanem ételekben és gyógyszer-
készítményekben egyaránt. 
	 A	 parabének	 gyenge	allergéneknek	 tekinthetők.	Kon-
takt szenzibilizáló hatásuk régóta ismert, azonban szenzi-
bilizációs gyakoriságuk világszerte évtizedek óta stabilan 
alacsony (1 % körüli). Ezt saját adataink is alátámasztják: 
1992-ben a szenzibilizációs gyakoriság 3,7% volt, majd 
1993-2001 között 0,7-2,9% körüli ingadozás mutatkozott. 






	 A	 2000-es	 évek	 környékén	 felmerülő	minimális	 öszt-
rogén	aktivitás	 kérdése	 és	az	 emlőtumorokkal	 való	 felté-
telezett	 kapcsolat	 miatt	 rohamosan	 veszítettek	 népszerű-
ségükből,	 mely	 a	 parabének	 felhasználásának	 nagymér-
tékű	csökkenését	eredményezte.	Más,	sokkal	nagyobb	aller-
genicitású konzerválószerek váltak elterjedtekké. 
 Jelen cikk a parabének, mint a mai modern világ konzer-
válószereinek	egyik	legidősebb	tagjának	aktualitásait	fog-
lalja össze. Az adatok igazolják, hogy a parabének joggal 
nyerték el a 2019-es év kontakt „non-allergénje” címet. 
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 Parabens are considered to be weak sensitizers. 
Their contact sensitizing capacity has long been report-
ed,	 but	 the	 frequency	 of	 sensitization	 has	 remained	 sta-
bly	 low	 (around	 1%)	 all	 around	 the	 world	 for	 decades.	
This	 is	confirmed	by	our	own	data:	 in	1992,	 the	 sensiti-
zation	 frequency	 was	 3.7%,	 between	 1993-2001	 a	 fluc-
tuation	 between	 0.7-2.9%	 was	 found.	 In	 the	 period	 of	
2002-2011,	 lower	 (0.2-2.1%)	 frequencies	 were	 verified.	
From	2012	to	2018,	we	found	only	one	year	with	a	frequ-
ency	 above	 2%,	 generally	 0.5-1.4%	 frequency	 occured.	






much higher allergenicity became more extensively used.
 This publication is aimed to summarize the actual 
characteristics	of	parabens	as	one	of	the	oldest	preserva-
tives	in	the	modern	world.		The	data	verified	that	the	para-
bens were rightly awarded the contact „non-allergen” 
of	the	year	2019	title.
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 Az ACDS (American Contact Dermatitis Society) 
évről évre kiadja „az év kontakt allergénje” címet, ezzel 
kívánja felhívni a figyelmet az adott allergén felhasználá-
sának széleskörű elterjedésére, a következményes kontakt 
szenzibilizációs gyakoriságok növekvő tendenciájára, az 
allergén potenciális veszélyeire. Az eddigiektől eltérően 
2019-ben viszont „az év kontakt non-allergénje” cím ke-
rült odaítélésre: a nyertes a parabén lett (1). 
 A parabének konzerválószerként történő felhasználha-
tóságát csaknem 100 éve írták le először, alkalmazásuk ezt 
követően vált elterjedtté. A velük kapcsolatos első embe-
ri egészségre káros hatás, mely a kontakt szenzibilizáció, 
1940-től ismert. A következő fordulópont a parabének pá-
lyafutása során az 1998-as év, amikor fény derült ösztro-
gén aktivitásukra, majd 2004-ben emlőtumorok kiala-






mazott parabén tartalmú termékek kapcsán. Epidemioló-
giai tanulmányok azonban nem találtak közvetlen kapcso-
latot e tény megerősítésére, továbbá az is megállapításra 
került, hogy a parabének ösztrogén aktivitása csaknem 
10.000-szer kisebb az emberi szervezetben normálisan 
előforduló ösztrogénekéhez képest. Mindezek tudatában 
az eddigi egyetlen, bizonyított, adverz tulajdonságuk a 
kontakt szenzibilizáló hatás, amely korántsem jelent akko-
ra problémát a társadalom számára (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).
Fiziko-kémiai jellegzetességek,
antimikrobiális hatás
 A parabének a para-hidroxibenzoesav alkil észterei, 
számos előnyös tulajdonsággal rendelkeznek. Színtelen, 
szagtalan, kémiailag inert, nem illékony, viszonylagosan 
jó vízoldékonyságú, semleges pH-értékű, olcsó vegyüle-
tek, melyek a szervezetben nem specifikus észterázok által 
könnyen és gyorsan metabolizálódnak, a vizelettel ürülnek 
(7, 8, 9).
 Konzerváló hatásuk széleskörű. Spektrumuk döntően 
gombákra és Gram-pozitív baktériumokra terjed ki. Gátol-
ják az E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Aspergillus niger, 
Candida albicans és	 Staphylococcus	 fajok szaporodását. 
Gram-negatívak elleni hatékonyságuk kevésbe számottevő 
(7, 10, 11).
 35 fajta parabén ismeretes, azonban a metil-, etil-, 
propil- és butilparabén váltak közkedveltté önállóan, egy-
mással, illetve más konzerválószerekkel kombinációban 
használva. Több vegyület együttes alkalmazása célszerű 
az erősebb antimikrobiális hatás, valamint a komponensek 
koncentrációinak mérséklése szempontjából. A parabének 
magas MIC-értéke szükségessé teszi, hogy potensebb kon-
zerválószerekkel együtt kerüljenek felhasználásra (1, 7, 
12).
Expozíciós források
 Expozíciós forrásaik különfélék, változó mennyiség-
ben gyakorlatilag mindenhol előfordulnak környezetünk-
ben. A második leggyakrabban alkalmazott konzerváló-
szerek. Legfőbb expozíciós forrásuk a kozmetikumok, 
háztartási kemikáliákban ritkábban használatosak,  de éte-
lekben és gyógyszerkészítményekben is elterjedtek (1, 13, 
14). 
 A kozmetikumok jelentős része tartalmaz parabént (el-
sősorban metil-, etil- és butilparabént), a víz után a máso-
dik legyakoribb kozmetikai összetevő.  Elsősorban a bőrön 
fennmaradó termékekben, de a lemosható készítmények-
ben is megtalálhatók (1. táblázat) (7, 15, 16).
 Az ételek tartósítására a metil- és etilparabének terjed-
tek el főként, melyek az élelmiszerek legkülönfélébb típu-
saiban fordulnak elő (1. táblázat) (17).
 A gyógyszerek esetében a metil-, propil- és butil-
parabének a három közkedvelt variáns. Mind az enteráli-
san, parenterálisan és lokálisan alkalmazott készítmények 
expozíciós forrást jelentenek (1. táblázat). Fontos kiemel-
ni a sérült bőrfelületek kezelésére használt lokális bőrgyó-
gyászati externák parabén tartalmát (1, 7).
Kontakt szenzibilizáció
 Kontakt szenzibilizáló hatásuk ismerete és közlése 
csaknem egyidős a vegyületcsoport használatának elterje-
désével. Fisher 1973-ban azonban egy érdekes klinikai 
megfigyelést tett a témával kapcsolatban: ez az az úgyne-
vezett „parabén paradox”. Úgy találta, hogy azon bete-
gek, akik esetlegesen parabén provokálta allergiás kontakt 
dermatitis gyanúja miatt kerültek tesztelésre, negatív ered-
ményt mutattak az allergénre, míg azok, akik egyébként 
pozitív eredményt adtak a parabénre, később bátran hasz-
nálhattak intakt bőrükön ilyen tartalmú kozmetikumokat. A 
jelenség magyarázatában fontos szerepe lehet a parabének 
egyik sajátosságának, miszerint a rövid láncú parabének, 
melyek a leginkább allergizálnak, az intakt bőr keratinocy-
táiban rövid időn belül lebomlanak, míg ez a mechanizmus 
sérült bőrben nem működik. Így érthető, hogy a gyulladt, 
károsodott barrierű bőrön keresztül penetráló, parabénnel 
konzervált externák miért képesek szenzibilizálni, míg a 
kis allergén koncentrációjú, egészséges bőrön alkalmazott 
kozmetikumok bőrtünet megjelenése nélkül használhatók 
a mindennapokban (4, 7, 18).
 Kontakt szenzibilizáló hatásukkal kapcsolatban lé-
nyeges a keresztreaktivitás kérdése is. A parabén vegyü-
letcsoporton belüli keresztallergia az egyes variánsok 
között igen gyakori, a vélemények azonban megoszlanak 
a szakirodalomban említett para-amino vegyületekkel, a 
para-aminobenzoeasavval és észtereivel (elsősorban a pa-
rafenilén-diamin, lokál anesztetikumok, szulfonamidok) 
kapcsolatban. Bizonyos tanulmányok szerint ritkán elő-
fordulhat valódi keresztallergia, míg mások a jelenséget 
inkább co-szenzibilizációnak tartják. A kérdés egyértel-
műen nem dönthető el, annyi azonban bizonyos, hogy a 
parabén érzékeny betegek esetében 3,1-szer gyakoribb a 
parafenilén-diamin szenzibilizáció (7, 19, 20, 21).
Klinikai tünetek és lokalizációjuk
 A parabének szenzibilizáló hatása elsősorban a bőr 
direkt kontaktusával, illetve per os elfogyasztott élelmi-
szerek és gyógyszerek, valamint a parenterálisan beadott 
terápiás szerek révén érvényesül, s nyilvánul meg klinikai 
tünetekben (1). 
 Direkt kontaktus útján az allergiás kontakt dermatitist 
provokáló késői hatás az allergén leggyakoribb expozí-
cióinak, a kozmetikumok alkalmazásának megfelelő lo-
kalizációkban, elsősorban az arcon szembetűnő. A bőrön 
fennmaradó hidratálókrémek, fényvédők, sminktermékek, 
hajápoló termékek, samponok és a szemfestékek tehetők 
felelőssé a kialakuló bőrtünetekért, melyek alkalmazása 
csaknem mindennapos, mégis alacsony a parabén tartalmú 
kozmetikai cikkhez asszociált kontakt dermatitises esetek 
száma (22, 23, 24).
 Az arci lokalizáción túl érdemes megemlíteni a szem 
környéki régió érintettségét. Jóllehet a parabének számos 
perioculárisan, szemhéjakon használt termékben jelen 
vannak, mégsem kerültek be a top 30 periorbitális derma-
titist provokáló allergén közé, és nem tekinthetők proble-
matikus antigéneknek (25, 26). 
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 Nem közömbös az anogenitális régióban használt, el-
sősorban gyermekeknek szánt nedves törlőkendők parabén 
tartalma sem, azonban az ebben a lokalizációban okozott 
bőrtünetek döntő többségét is más allergének provokáló 
hatásának vélik (27, 28).
 A krónikus vénás elégtelenség talaján kialakult stasis der-
matitises betegek körében magasabb, 3%-os szenzibilizációs 
rátát közöltek, amely a parabén fokozottabb allergenicitására 
utalna. Fontos körülmény azonban, hogy ezen 1% fölötti gya-
koriságot egy célzottan tesztelt betegcsoporton belül találták, 
és nem egy átlagpopuláción alapuló felmérésben. Emiatt nem 
vonható le releváns következtetés a parabének átlagos szenzi-
bilizációs képességére vonatkozóan (29). 
 A parabének mint ritka foglalkozási allergének provo-
kálhatnak kézekzemás tüneteket is ételek feldolgozásakor, 
előkészítésekor elsősorban szakácsok körében, továbbá 
azonnali típusú kontakt urticariás esetekről is jelentek 
meg közlemények parabén tartalmú kozmetikumok fel-
használása kapcsán. A kontakt szenzibilizáción túl irri-
tatív reakció előfordulását is tapasztalták (7, 10, 30, 31).
 Per os expozíció esetében csak elvétve jelentkezhet 
szisztémás kontakt dermatitis ételek és gyógyszerek elfo-
gyasztásakor, így az a nézet terjedt el, hogy a parabén érzé-
keny betegeknek nem szükséges speciális diétát tartaniuk, 
mert az elfogyasztott ételek emésztése során az allergén 
gyorsan lebomlik (7, 10, 30, 32, 33, 34). 
 Parenterálisan beadott gyógyszerkészítményektől 
korai típusú reakcióként pruritus, urticaria, angioedema, 
bronchospazmus, míg késői reakcióként szisztémás kon-
takt dermatitis extrém ritkán fordulhat elő (7, 10, 30).
Szenzibilizációs gyakoriságok, külföldi
és hazai adatok
 A szerteágazó expozíciós források miatt a parabének-
kel történő kontaktus szinte elkerülhetetlen a mindenna-
pokban, mely számottevő szenzibilizációs gyakoriságokat 
feltételezne. A nemzetközi és hazai adatok azonban mégis 
azt mutatják, hogy a népesség parabén szenzibilizációs 
gyakorisága évtizedek óta alacsony, s inkább csökkenés 
jellemző (1). 
 A nemzetközi adatok közül egy észak-amerikai felmé-
rés, mely 1992-2016-ig vizsgálta a parabén érzékenység 
évenkénti tendenciáját, úgy találta, hogy a kezdeti, legma-
gasabb 2,3%-os értékről indulva a gyakoriságok döntően 
csökkenést mutatnak - esetenként 1,2-1,4%-os ráta előfor-
dult - egészen 0,6%-ig. Az európai adatok 1991 és 2009 
között 0,5-1,8%-os értékeket mutatnak (1, 35, 36). 
 A saját parabén szenzibilizációs gyakoriságaink tekin-
tetében 1992-2001 között az induló érték 3,7% volt, majd 
0,7-2,9% körüli ingadozás mutatkozott. 2002 és 2011 
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2018-ig csupán egy évben igazoltunk 2% fölötti gyakori-
ságot, döntően a 0,5-1,4% körüli előfordulás volt a jellem-
ző. A 27 éves nyomonkövetés alapján is megfigyelhető a 
parabén szenzibilizáció fokozatosan csökkenő tendenciája 
(2. táblázat).
  Következésképpen elmondható, hogy a parabének 
szenzibilizáló hatása gyenge, jóval elmarad a többi, szintén 
gyakran használt konzerválószeréhez képest. Ezen állítást 
Goossens gondolata is megerősíti, mely szerint a parabé-
nek kozmetikumokból való eliminációja csupán a média, 
a politika és a fogyasztói társadalom nyomására történik. 
További bizonyítékként számos felmérés is arra a követ-
keztetésre jutott, hogy a parabének nem szerepelnek sem 
a 20 leggyakoribb kontakt dermatitist provokáló,  sem a 
25 leggyakoribb foglalkozási, sem a 17 leggyakoribb 
nem-foglalkozási allergén listájában. A kozmetikai cik-
kek által provokált allergiás bőrtünetek előfordulásáért is 
csupán 1%-ban tehetők felelőssé, valamint megállapítható, 
hogy a parabén-fóbia időszakában bevezetett új konzerváló-
szerek szenzibilizációs gyakoriságai messzemenően meg-
haladják a parabén értékeit. (24, 37, 38, 39, 40)
Szabályozások
 A parabénekkel szemben tanúsított ellenérzés és féle-
lem miatt szabályozások történtek Európában és az Ame-
rikai Egyesült Államokban a legfőbb expozíciós források 
parabén koncentrációjára vonatkozóan:
 A kozmetikumok parabén tartalma Európában a kö-
vetkezőképpen szabályozott: a 4-hidroxibenzoesav, me-
tilparabén, etilparabén, valamint ezek nátrium, kálium 
és kalcium sói alkalmazhatók 0,4%-os koncentrációban 
egyenként, azonban ezek összesített koncentrációja nem 
haladhatja meg a 0,8%-ot egy kozmetikai cikken belül. A 
propil-, és butilparabének, illetve sóik összesített koncent-
rációja 0,14%-ban lett maximalizálva. Betiltásra kerültek 
az izopropil-, izobutil-, fenil-, benzil-, és pentilparabének. 
Dániában ezen túlmenően nem használhatók gyermekek-
nek szánt termékekben 3 éves kor alatt a propil-, izoproil-, 
butil-, és izobutil variánsok. Az Amerikai Egyesült Álla-
mokban a parabén komponensek koncentrációja ugyan-
csak 0,4%-ban, az összesített parabén tartalom pedig 
0,8%-ban lett engedélyezve (41, 42, 43, 44).
 Ételekben  nemzetközileg a metil-, valamint a propil-
parabén megengedett, mint konzerválószer, maximálisan 
0,1%-os koncentrációig. Egy másik megközelítés szerint a 
metil-, etil-, és propilparabének napi elfogyasztott mennyi-
sége nem haladhatja meg a 10 mg/tskg-ot (9, 45, 46, 47).
 A  gyógyszerek parabén tartalma ritkán lépi túl a 0,1%-
ot, ebben a mennyiségben biztonságosnak tűnik használa-
ta, ezért kifejezett szabályozások gyógyszerek vonatkozá-
sában nem születtek (1).
Összefoglalás
 
 A  parabének az utóbbi években meglehetősen népsze-
rűtlen vegyületeknek számítanak világszerte. A minimális 
ösztrogén aktivitásuk, az emlőtumorok kialakulásában 
feltétezett szerepük, kontakt szenzibilizáló hatásuk rossz 
fényt vetettek ezen konzerválószerekre, így a társadalom 
mindinkább mellőzné használatukat. A félelem azonban 
megalapozatlan, hírükkel ellentétben egyedül kontakt 
szenzibilizáló hatásuk bizonyított, amely csaknem elha-
nyagolható mértékű problémát jelent a bőrgyógyásza-
ti gyakorlatban. Ennek ellenére egyre inkább kiszorítják 
őket más konzerválószer csoportok, amelyek viszont tény-
leges egészségügyi kockázattal járnak. 
 A parabének előnyös fiziko-kémiai tulajdonságaik, 
széles spektrumú antimikrobiális hatásuk, költséghaté-
konyságuk, alacsony szenzibilizációs potenciáljuk (sta-
bilan alacsony, 1% körüli gyakoriság) alapján belátható, 
hogy a manapság alkalmazott konzerválószerek közül a 
parabének az ideális tartósítószerek kozmetikumokban, 
helyettesítésük más vegyületekkel indokolatlan. 2. táblázat: 
A parabének szenzibilizációs gyakoriságai a Semmelweis 
Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinikáján 
1992-2018 között
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